Consumo de Paco y otras Sustancias Psicoactivas en niños y niñas en situación de calle by Brasesco, María Verónica et al.
Coordinación de Políticas Sociales en 
Adicciones 
Ministerio de Desarrollo Social 
 
 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires  1 
 
Consumo de Paco y otras Sustancias Psicoactivas 
en niños y niñas en situación de calle 
 
Autores: Brasesco, M. V.; Canay R.; Legisa, A. 
 
Resumen: A través de un estudio etnográfico de carácter descriptivo exploratorio con informantes 
claves, se propone conocer las representaciones sociales que acompañan el uso o abuso de Paco 
y otras sustancias psicoactivas en poblaciones específicas como los niños y niñas en situación de 
calle.  
El  presente estudio comprende la indagación de los significados del consumo de Paco y otras 
drogas desde la perspectiva de los actores a través de informantes claves de carácter cualitativo. 
De esta manera se caracteriza, teniendo en cuenta el contexto social y cultural específico, el tipo 
de modalidad de consumo de sustancias en general y de Paco  en particular y las funciones que el 
mismo cumple en las estrategias de vida del niño y niña de la calle, las representaciones sociales 
e individuales, así como el sentido que el niño y niña da a éste consumo.  
 
Palabras Claves: paco – niños – situación de calle 
 
 
1. Introducción 
En los países de la región, la problemática encuentra como marco un contexto donde resulta difícil 
garantizar los derechos básicos de gran parte de la ciudadanía, como alimentación, educación y 
vivienda.  Específicamente en nuestro país, el consumo de drogas en la actualidad y sus 
consecuencias socio sanitarias, constituye una de las problemáticas de debate nacional en 
instancias jurídicas, políticas y comunitarias.  Las posiciones acerca de los daños y o perjuicios 
sociales y a nivel de la salud personal y de la comunidad resultan variadas y a menudo 
contrapuestas. También existe falta de consenso en cuanto a los factores biográficos, 
comunitarios y de contexto socio político que obran como disparadores y/o estimulantes del 
fenómeno en cuestión. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                         
El consumo de drogas, por lo general es acompañado de una expectativa subjetiva sobre los 
efectos y de una idea, más o menos definida, del por qué se consume. En este sentido, las 
posibilidades pueden ser muchas, pero en situaciones de marginalidad y pobreza extrema1, se 
vinculan sobretodo con la mitigación de displacer corporal o la sustitución de carencias afectivas y 
materiales. 
  
                                            
1 Se toma la definición de pobreza citada en el Informe final de resultados del “Estudio sobre las características y los factores 
determinantes de la pobreza dentro de la CABA” realizado por la UNTREF/Observatorio social/CINEA en Septiembre de 2008: “En 
forma generalizada se entiende que un hogar es pobre cuando no logra cierto piso de adquisición/consumo de determinados bienes, 
inclusive bienes simbólicos. Por lo tanto, a partir de considerar la presencia o ausencia de determinados atributos de los sujetos y sus 
hogares se pueden establecer cuáles son los límites para considerar que una persona o un hogar es pobre o no”. 
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Para el diseño de estrategias preventivas y asistenciales resulta fundamental entonces 
comprender la utilidad que tiene una sustancia en la vida de la persona para, a través de variadas 
intervenciones, modificar los imaginarios sobre los cuales se sustenta el consumo y, en última 
instancia, los sentidos que se le otorgan a su utilización. Es por esto que se necesita conocer el 
punto de vista de los niños/as en situación de calle y los jóvenes en tratamiento,  la subjetividad 
que se asocia a la motivación de consumir drogas y el consumo en espacios públicos y privados, 
para superar las limitaciones que tienen los paradigmas con que contamos para explicar la 
realidad en que viven y sobreviven niños/as y jóvenes consumidores en nuestra Ciudad y el 
Conurbano. 
  
2- Contextos de pobreza urbana y cambios en el perfil de 
consumo 
En la República Argentina, la Ciudad Autónoma de Buenos Aires es el principal aglomerado 
urbano donde funcionan los aparatos y dependencias del poder nacional. La población residente 
está conformada por unos tres millones de personas,  con características culturales diversas y con 
distintos niveles de participación en el desarrollo productivo de la ciudad. Este último punto se 
asocia a elevados niveles de pobreza2 e indigencia y numerosos puestos de trabajo precarios. 
 
En el citado estudio realizado en el 2008 por CINEA/Observatorio Social/UNTREF, se indica que  
la mayoría de los hogares pobres de la ciudad están ubicados en un contexto de villa o 
asentamiento y hogares no pobres se ubican mayormente en lugares de trazado urbano.  Sobre el 
total de hogares con condición de pobreza, ya sea por línea de ingresos o por NBI, el 38,8% son 
pobres crónicos (ingresan por línea de ingresos y por condiciones estructurales), un 36,9% son 
pobres por NBI y, un 23,6% son hogares pobres por línea de ingresos. La condición de 
hacinamiento es  del 42% en los pobres por ingresos, del 67% en los pobres por NBI y del 85% en 
los pobres crónicos. Dentro de los pobres crónicos sólo el 14% tiene alguna cobertura médica. 
 
A los fines de la comprensión de la complejidad del fenómeno del consumo de drogas en las 
poblaciones pobres en contextos urbanos, este estudio aporta la novedosa inclusión del análisis 
de las características subjetivas de los habitantes pobres que residen en la Ciudad. A través de un 
conjunto de indagaciones cualitativas, el estudio llega a conclusiones sobre las características 
                                            
2 En este marco se considera a la pobreza un fenómeno complejo  que abarca numerosas dimensiones de la vida y que está 
determinado por la incidencia de un conjunto de variables que se verifican simultáneamente. Se toma de la definición presentada en el 
informe sobre pobreza en la CABA de CINEA/Observatorio Social/UNTREF, 2008: “En forma generalizada se entiende que un hogar es 
pobre cuando no logra cierto piso de adquisición/consumo de determinados bienes, inclusive bienes simbólicos. Por lo tanto, a partir de 
considerar la presencia o ausencia de determinados atributos de los sujetos y sus hogares se pueden establecer cuáles son los límites 
para considerar que una persona o un hogar es pobre o no. De tal manera, la situación de pobreza, en un análisis básico, se 
presentaría en función de la forma en que se distribuyen los ingresos totales de una sociedad, aspecto que impacta en los niveles de 
ingresos que finalmente obtienen las personas y los hogares; y también de la capacidad real de adquisición/consumo de bienes 
materiales y simbólicos.  A su vez, los ingresos de la población y, por ende, su capacidad real de adquisición/consumo dependen del 
tipo de inserción laboral y de la capacidad de generación de empleo del mercado de trabajo”.. 
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estructurales de la personalidad que condicionarían la capacidad para comprender la realidad y 
estimar el impacto de las acciones hacia sí y hacia otros. 
 
En relación a los espacios ciudadanos donde residen y transitan pobres e indigentes en las 
grandes ciudades, cabe también considerar el pensamiento  del sociólogo Michel Kokoreff (2003), 
quien remarca la importancia de conocer la dinámica de los territorios cotidianos donde consumen 
drogas niños/as y jóvenes para poder alcanzar intervenciones preventivo asistenciales eficaces. 
Este autor destaca las estaciones de trenes como espacios recortados en sí mismos a los que 
llama "barrios de estación", que junto con los barrios del cono urbano empobrecido albergan 
poblaciones con altos índices de desempleo donde  la precariedad deriva en tensiones entre 
figuras urbanas tales como la estación y sus marginales, el centro comercial y los jóvenes venidos 
de barrios pobres. 
 
En el marco de este fenómeno del incremento de la marginalidad y expulsión infanto juvenil a 
espacios públicos y a una vida sin proyectualidad, y en este contexto de pobreza y desigualdad 
social es que se verifica la existencia de niños/as y jóvenes en situación de calle sin hogares o con 
hogares donde los vínculos parentales van al encuentro de una progresiva desintegración.    
Conocer la cotidianeidad de los niños/as en situación de calle, y jóvenes que viven en hogares 
pobres en contextos urbanos requiere de la comprensión de los complejos procesos sociales y 
estructurales que están a la base.  
El avance del consumo de drogas en la Argentina se acentuó con la crisis económica del 2001, 
cuando miles de ciudadanos pasaron a formar parte de las filas de ‘los nuevos pobres’  y 
cambiaron hábitos de vida, que entre otras cosas comportaron un inicio más temprano en el 
consumo y/o alcanzando niveles de consumo dañinos para la salud en los sectores de menores 
recursos. En relación a esto último, se extendió el consumo de drogas baratas y de alta toxicidad 
como los solventes/inhalantes y el Paco3. Esta droga llegó a popularizarse como la ‘droga de los 
pobres’, aumentando su consumo en un 200% desde el 2001 hasta el 2005 (SEDRONAR, 2005).  
                                            
3 El "paco" es un producto intermedio del proceso de elaboración de la cocaína.  Al macerar las hojas de 
coca y mezclarlas con solventes de alta toxicidad, como parafina, bencina, éter y ácido sulfúrico, se 
obtiene esta substancia psicoactiva. Entendemos por sustancia psicoactiva a todo elemento, que al ser 
incorporado al organismo, actúa sobre el sistema nervioso central, provocando una alteración física, 
psíquica y/o intelectual.  
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A diferencia del Clorhidrato de Cocaína, para cuya elaboración se necesita un laboratorio con 
cierta complejidad en la infraestructura, el "Paco" es de elaboración casera. Se trata de una 
sustancia altamente adictiva y la persistencia en su consumo puede causar trastornos irreparables 
en la salud y en algunos casos, por dosis elevadas, la muerte.  
De acuerdo con los precursores químicos que se utilicen el color varía entre  amarillento o 
amarronado, se fuma en pipas hechas generalmente con caños de aluminio de antenas de 
televisión o guías de cortinas. Los consumidores pueden llegar a fumar entre 10 y 15 "pacos" en 
un día, en combinación con alcohol ese número puede ascender a 50 o 60 o más en un solo día.   
Cada día son más los niños/as y jóvenes que llegan a los hospitales con graves daños 
neurológicos y otros problemas de salud de severa entidad por el uso de esta droga.  De acuerdo 
a los estudios realizados por el Observatorio del  Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires (GCABA) en los Hospitales Generales de Agudos Dr. R. Piñeyro y Dr. J.A. Penna4 en el 
2008, en una semana llegaron a la guardia médica de estos hospitales 10 menores de edad en 
estado de intoxicación aguda, con variados niveles de alteración de la conciencia y riesgo de vida. 
De acuerdo con el estudio realizado por la investigadora María Cecilia Arizaga para la 
SEDRONAR5 el Paco es un producto intermedio del proceso de elaboración de la cocaína que se 
obtiene al macerar y mezclar las hojas de coca con solventes de alta toxicidad, como parafina, 
bencina, éter y ácido sulfúrico. Pero, en líneas generales, existe una confusión muy grande en 
consumidores y profesionales acerca de qué es y cómo se elabora esta droga. Las teorías 
explicativas de los profesionales que la autora especifica son básicamente dos: no hay diferencia 
sustancial PBC y Paco y Sí hay diferencia sustancial entre PBC y Paco, y el Paco es más nocivo 
que la PBC porque no tiene sulfato de cocaína, ni hidrocarburos, porque es cocaína alcaloide 
pura, como el crack.  
Los consumidores y la población en general usan el nombre de PBC, sin diferenciar los aspectos 
químicos de una y otra sustancia.  En realidad, actualmente en la CABA, la gente consume Paco 
de diversas calidades, a diferencia de 7 años atrás que en la ciudad y en el país se consumía 
PBC. El Paco, es una sustancia más nociva que la PBC. 
 
                                            
4 Cuestionario: SEDRONAR / OEA. Población: Total de casos 1.047 llegados a la guardia de emergencias de 
los Hospitales Generales de Agudos  Dr. Piñeyro  (645 casos) entre la semana del 20 al 26 de Octubre y 
Dr. J.A. Penna (402 casos) entre la semana del 27 de octubre al 2 de Noviembre. 
5 Aspectos cualitativos del consumo de pasta base de cocaína/paco, 2007. 
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Según Arizaga, los que reconocen una diferencia entre el Paco y la PBC se subdividen en dos 
categorías de acuerdo con el criterio de diferenciación: a- por modo de consumo6 y, b- por 
composición y modo de preparación7.  
 
En cuanto a los daños que produce el consumo de PBC/Paco, existen efectos físico corporales 
(delgadez extrema y rápida, problemas de vista, heridas en los labios producidas por la pipa), 
orgánicos (problemas pulmonares como dificultad para respirar y daños neurológicos), 
psicológicos (pérdida de proyectos y de sentidos, desmotivación, despersonalización, miedo, 
paranoia) y sociales (pérdida de redes sociales familiares, escolares, laborales, etc.) 
 
En el citado informe de la SEDRONAR se considera que los riesgos están más relacionados con 
la situación de inclusión/exclusión del consumidor que con las sustancias; por ejemplo, los 
sectores medios poseen recursos simbólicos y de inclusión que actúan como factores de 
protección. En relación a este punto, desde la perspectiva del Observatorio del GCABA, se 
considera que la inclusión social del consumidor, como factor de protección para no alcanzar 
niveles dañinos de consumo es válido para todo tipo de sustancia y de las diversas modalidades 
de consumo. 
Existen antecedentes de otros estudios sobre consumo de Paco a nivel nacional, como el “Estudio 
de consumo de sustancia psicoactivas en niñas, niños/as y adolescentes en situación de calles” 
OAD de SEDRONAR/Consejo Nacional de Niñez, Adolescencia y Familia (2005), el  “Informe de 
Consumo de Pasta base/paco en Argentina” SEDRONAR (2006) y  “Estudios Cualitativos del 
Consumo de Pasta base de Cocaína/Paco” SEDRONAR (2007).  
También cabe mencionar el estudio que desarrolló la Subsecretaría de Atención a las Adicciones 
del Gobierno de la Provincia de Buenos Aires en hogares de una villa del sur del Gran Buenos 
                                            
6 La diferencia se basa en que  la PBC se consume en pipa y el Paco en cigarrillo. La pipa para consumir PBC la fabrica el consumidor 
con latas de gaseosa abolladas o tubitos de aluminio (antena de TV o tubo de cortina). Para consumir el Paco se puede comprar un 
cigarrillo en el quiosco o bien fabricarse un cigarrillo tipo porro de marihuana. 
 
7 La diferencia se basa en: a- Cuando la pipa se hace con lata de gaseosa, es PBC y cuando la pipa se hace con tubitos (o cañitos de 
virulana y aluminio) es Paco.  El consumo de PBC se asocia al consumo de personas de sectores medios, medio bajos y bajos con 
inclusión social y el de Paco a consumo de grupos más marginales (sin inclusión social); b- PBC es la sustancia que venden a los 
consumidores y Paco al modo de consumo que estos le dan; c- Se hace referencia  a los elementos que se colocan en la cocción o en 
la preparación final en la pipa, caño, tubo o cigarrillo; d- la diferencia se basa en el proceso de cocción, existiendo dos teorías 
principales: d1.- Teoría de la Resaca: Se asocia resaca con Paco, siendo la resaca el resto del proceso de producción de cocaína. El 
Paco tendría menor calidad y mayor riesgo por ser el rejunte de lo que queda en la olla después de la cocción, más el agregado de 
otras sustancias para hacer rendir más la resaca. Los consumidores dicen que la PBC viene en piedra y es amarillenta y el  Paco, 
resaca menos pura, viene en polvo y es blanco. D 2- Teoría del Corte: La PBC es más pura y el corte se produce antes que finalice el 
proceso de elaboración de la cocaína (detención del proceso de cocción). El riesgo de la PBC y su calidad dependen de con cuales 
sustancias se corte el proceso de purificación de la Cocaína. 
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Aires8, que aportó datos sobre la condición de doble excluido del paquero quien forma parte de un 
grupo social aislado (pobres estructurales) a la vez que es aislado también por familiares, amigos 
y vecinos dado al estigma de ‘sujeto peligroso’ que le otorga el consumo de paco. 
El Observatorio de la Coordinación de Adicciones del GCABA, en el informe sobre Consumo de 
Sustancias en Población General (CABA, 2006), refiere que la prevalencia de consumo de paco 
alguna vez en la vida es mayor a medida que aumenta el nivel de pobreza (1,10%). En relación al 
concepto de NBI, que muestra básicamente la “pobreza estructural”, se observa que en la 
población con NBI la prevalencia de consumo alguna vez en la vida es del 2,8%, mientras que en 
la población sin NBI el consumo alguna vez en la vida es 0,90%. 
 
 
Cuadro 1. Consumo de Paco en la vida según condición de pobreza y necesidades básicas 
insatisfechas. Población de 12 a 65 años de la CABA (2006)  
Sexo Grupos de edad 
Paco 
prevalencia 
de vida 
Total 
Varón Mujer hasta 18 
19-25 26-35 36-45 46-55 56-65 
si 1,3% 1,7% 0,9% 1,3% 3,2% 0,9% 1,9% 0,3% 0,5% 
no 98,7% 98,3% 99,1% 98,7% 96,8% 99,1% 98,1% 99,7% 99,5% 
total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
CABA (2006) 
  
Los consumidores de Paco en la población general son en su mayoría varones de hasta 25 años. 
Este dato va al encuentro de los hallazgos de dos estudios realizados con pacientes en 
                                            
8 (2006) El estudio realizado en 643 viviendas, concluyó que el 13,8% del total de vecinos consumía drogas ilícitas, grupo dentro del 
cual, el 47,2% consideraba la pasta base como su droga principal.  
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tratamiento en CABA: Estudio sobre Consumo de Pacientes en Tratamiento del año 20069 y 
Estudio sobre Consumo de Pacientes en Tratamiento de Enero de 200910. 
 
Cuadro 2. Consumo de Paco en la vida según sexo y grupos de edad. Población de 12 a 65 
años de la CABA (2006)  
Sexo Grupos de edad Paco 
prevalencia 
de vida 
Total 
Varón Mujer 14 o menos 15/16 17 o mas 
si 2,3% 3,3% 1,5% 1,6% 2,5% 3,2% 
no 97,7% 96,7% 98,5% 98,4% 97,5% 96,8% 
total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
CABA (2006) 
 
El consumo de Paco en la CABA también fue indagado en la población de estudiantes  
secundarios en el año 200711, donde se halló que el 2,3% de los estudiantes consumió paco 
alguna vez en la vida (Ver cuadro 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                            
 
9 Población: Pacientes en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas  (Centros de Tratamiento notificados en el RCPT de 
SEDRONAR). Cuestionario: SEDRONAR/OEA. N° de centros: 19 No de casos: 677 Trabajo de Campo: Enero 2006 a Julio 2007. 
10 Población: Pacientes en tratamiento por consumo de sustancias piscoactivas (Centros de Tratamiento prestadores del Gobierno de 
la CABA). Cuestionario: SEDRONAR/OEA. N° de centros: 14, N° de casos: 100. Trabajo de campo: Desde el 1 de diciembre de 2008 
hasta el 5 de enero de 2009 incluido. 
 
11  “Consumo de Sustancias en Estudiantes Secundarios de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires” en 
www.observatorio.buenosaires.gov.ar  
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Cuadro 3. Consumo de Paco en la vida según sexo y grupos de edad. Estudiantes secundarios 
de la CABA (2007)  
 
Necesidades básicas 
insatisfechas 
Pobreza 
Paco 
prevalencia 
de vida 
Total 
No NBI NBI Indigente Pobre no Indigente 
No Pobre 
si 1,3% 0,9% 2,8% 3,5% 1,9% 1,1% 
no 98,7% 99,1% 97,2% 96,5% 98,1% 98,9 
total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
CABA (2006) 
  
El Paco y los inhalantes son las drogas que se consumen a más temprana edad entre los 
adolescentes escolarizados; resultando la media de edad de inicio en los 12 años para ambas 
sustancias. El promedio de edad de inicio en el consumo de otras drogas se verifica mucho más 
tardíamente (marihuana, cocaína y éxtasis 14 años).   (Ver cuadro 4)                                       
 
Cuadro 4. Indicadores estadísticos de la edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas. 
Estudiantes secundarios de la CABA (2007) 
 
Edad de Inicio Marihuana Paco Cocaína Inhalantes Éxtasis 
Media 14,2 12,7 14,2 12,2 14,3 
Desv. Tip. 3 4 2,9 3,7 2,5 
 
Los niños/as en situación de calle resultan un grupo de población con mayor vulnerabilidad, sea 
por la falta de referentes adultos desde temprana edad, los períodos de escolarización 
extremadamente breves y discontinuos, la falta de residencia fija y el autosustento que 
complejizan el cuadro de salud física y mental.  
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3. La calle como agente socializador  
El niño/a en situación de calle se caracteriza por la inestabilidad de las relaciones afectivas con el 
mundo de los adultos que deriva en una identificación insuficiente con modelos de adultos 
estables. La ausencia de referencias estables (donde toda relación puede ser súbitamente 
perturbada por un acontecimiento imprevisto y súbito que los obliga a estar en constante 
movimiento con el fin de protegerse), los lleva a desarrollar un agudo sentido de la observación 
(Lucchini, 1996).  
 
Asumen constantemente el presente con gran esfuerzo psíquico y afectivo, en el marco de  las 
relaciones sociales  inestables y discontinuas donde el consumo de droga deviene en un medio 
más, utilizado para afrontar problemas de adaptación social, al medioambiente y de sobrevivencia 
psíquica. La miseria, el grado de abandono y las carencias en el plano de la salud, de la formación 
escolar y de la familia, hacen que la lucha por la supervivencia sea un problema permanente. Se 
trata, en primer lugar, de la supervivencia física, psíquica y social. 
 
Estando en constante movimiento con el fin de protegerse, saben reconocer con facilidad signos 
de peligro o de facilitación vinculados con la supervivencia en la calle que guían en forma aislada 
las conductas. Esta circunstancia condiciona el aprendizaje de las normas perceptivas, de 
evaluación y de comportamiento que organizan las relaciones con el entorno y que van 
configurando la identidad.  
Indicadores de  
Si bien esta población se presenta en un proceso continuo y gradual de transición respecto a las 
diversas situaciones de vivencia de calle y a todos se los reconoce con la denominación niños/as 
en situación de calle, se pueden distinguir dos grupos: los “niños/as y adolescentes en la calle y 
niños/as y adolescentes de la calle”12 (CONACE, 2006).  Se reconoce a los niños/as de la calle 
como un grupo extremadamente vulnerable y alto nivel de complejidad psicosocial, vínculos 
familiares escasos o nulos, estrategias de  supervivencia que comprometen gravemente el 
ejercicio de los derechos del niño (mendicidad, robo, explotación y comercio sexual) que dificultan 
el acceso y permanencia en el sistema escolar y facilita la cronificación  en el consumo de drogas.  
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El grupo de chicos en la calle se caracteriza por ser muy heterogéneo, donde el grado de 
vulnerabilidad depende del tiempo de permanencia en la calle, la complejidad de las 
problemáticas familiares, la situación de integración escolar, los niveles de consumo de drogas, la 
inclusión y magnitud de actividades delictivas (infracciones o faltas menores, o estar en infracción 
por haber cometido delitos).  
 
Sintetizando, desde el punto de vista de esta caracterización,  los niños/as de la calle se 
encuentran en un estado de abandono total, no tienen adultos significativos de referencia para la 
toma de decisiones cotidianas y su supervivencia y viven en la calle permanentemente. Los 
niños/as en la calle, en líneas generales retornan asiduamente a hogares y tienen adultos 
significativos que guían y/o determinan las estrategias de supervivencia, en un contexto de 
conflictividad en el seno de la vida familiar. 
 
Ambos grupos forman parte de la población de niños/as en calle, cuyas actividades cotidianas 
comprenden mayor o menor riesgo personal de acuerdo a si las realizan solos o con la familia. En 
estos niños  no se satisfacen las necesidades básicas, por el contrario, se vulneran en forma 
sistemática los derechos de la persona, no cumpliéndose por ende los requisitos indispensables 
para el desarrollo integral de la infancia y la adolescencia. 
v e  
En la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (CABA), la Dirección General de Niñez y Adolescencia 
realizó en enero de 2008, un censo de niños/as y adolescentes en las calles de la CABA donde se 
incluyeron, entre otras, preguntas específicas sobre consumo de sustancias en población de calle 
y datos afines. Los niños/as y adolescentes fueron abordados por los primeros dispositivos del 
circuito de atención en calle (Equipo Móvil, CAINA y dispositivos de tránsito: Paradores y  ONG).  
 
Entre los datos más relevantes surge que solo el 21% de los niños nació en la CABA. Los niños 
del Gran Bs. As. tienen más hermanos en calle que los originarios de la ciudad. En líneas 
generales paran/ranchan con pares, ya que solo el 27% para con adultos y/o familia. Algo más del 
30% de las niñas estuvo embarazada alguna vez, la mitad de las cuales tuvo un hijo. Un tercio de 
los niños se fue de la casa por conflictos familiares y un cuarto por maltrato físico o abuso sexual.  
 
El tiempo medio de residencia en la calle es de un año y el 50% de los niños/as mantiene contacto 
con su familia, que va disminuyendo paulatinamente a medida que aumenta la edad de los 
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entrevistados. Del total de niños/as y adolescentes entrevistados, el 75% no asiste a la escuela, 
prevalencia que aumenta en los mayores de 13 años. Menos del 20% completó los estudios 
primarios y a proporción de quienes no asisten a la escuela es mayor entre quienes viven en la 
Provincia de Buenos Aires que entre aquellos que residen en la CABA.  
 
Más del 75% consumió algún tipo de drogas, resultando la marihuana la sustancia más 
consumida, el tolueno la segunda, y en tercer lugar el alcohol.  Consumen entre pares, los más 
pequeños preferentemente de día y los mayores en horarios nocturnos. Entre los consumidores 
de mayor edad, menos del 20% hizo tratamiento. 
 
Casi la mitad de los niños/as y adolescentes manifiesta tener una causa judicial. En las mujeres 
predominan las causas asistenciales, mientras que entre los varones predominan las causas 
penales por robo. Más del 40%  ha estado en un Instituto cerrado por robo y consumo de 
sustancias. Manifiestan tener planes para el futuro prevalentemente los niños que mantienen 
contacto con las instituciones escolares (estudiar los más pequeños  y trabajar los más grandes). 
 
Pese a los esfuerzos censales, se sabe que gran parte de la población de niños/as y adolescentes 
no participa  en los estudios generales de población instrumentados bajo la forma de encuestas a 
hogares, ni en los estudios de consumo en niños/as y adolescentes escolarizados debido a que 
están en situación de calle13,  dando lugar a la existencia de lagunas de información que dificultan 
el diseño e implementación de programas preventivos y asistenciales para estos grupos de 
población.  
 
Por otro lado, es sabido que para promover cambios duraderos en las vidas de estos grupos 
marginados, es necesario desarrollar iniciativas preventivas, terapéuticas y de intervención 
específicamente diseñadas en base a datos fidedignos. Es por esto que resulta de suma 
importancia la realización de estudios específicos tanto para los niños/as y adolescentes en 
                                            
13 Entendemos por esta definición, a la población comprendida entre el tramo de edad de 7 a 17 años de 
edad, de ambos sexos, que hacen de su permanencia en la calle y otros espacios públicos (estaciones, 
plazas, etc.) su modo de hábitat la mayor parte e la jornada, pudiendo incluir el acto de pernoctar en 
dichos lugares.  
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situación de calle, como para otros grupos de población en condiciones de riesgo y daño social, 
omitidos en los estudios por razones operativas en zonas sociales críticas.  
 
4- Metodología 
Realidades humanas complejas14 como las de estos niños/as y adolescentes consumidores de 
Paco y otras drogas, asistidos o no terapéuticamente, exigió la implementación de una 
metodología de estudio que permitiera la comprensión del fenómeno del consumo en 
“Poblaciones en vulnerabilidad social”15 en forma holística, para poder captar los factores 
sociopolíticos, históricos y económicos.  
 
Aún a sabiendas que NO hay observaciones objetivas sino contextualizadas socialmente y que 
NO existe un único método a través del cual podamos alcanzar y comprender totalmente las 
sutiles variaciones de la experiencia humana, se decidió implementar metodologías cualitativas de 
investigación que dieran cuenta de: 
 La particularidad del fenómeno a indagar (patrones socioculturales que sustentan las 
prácticas  de consumo a fin de comprenderlas en su especificidad y particularidades en 
grupos vulnerables) 
 Las características del contexto de vida cotidiana intentando comprender el sentido de los 
fenómenos de acuerdo con los significados que tenían para las personas implicadas. 
 Las iniciativas, experiencias y las expresiones subjetivas y los significados dados por los 
propios sujetos estudiados en estos particulares grupos de población. 
 Las percepciones de los actores del fenómeno del consumo  desde adentro y las formas 
en que narran, actúan y manejan sus situaciones cotidianas. 
 
4.1 Objetivo General 
Se trata de un estudio etnográfico con informantes claves de carácter cualitativo que comprende la 
indagación de los significados del consumo de Paco y otras drogas desde la perspectiva de los 
                                            
14 "Complexus quiere decir, lo que está tejido en conjunto: la trama, el tejido de constituyentes heterogéneos inseparablemente 
asociados que presenta a la vez la paradoja de lo uno y lo múltiple; un tejido de eventos, acciones, interacciones, retroacciones, 
determinaciones, azares que constituyen nuestro mundo fenoménico." (Morin, 1997, pp. 32). 
 
15 Población en vulnerabilidad social es una expresión que hace referencia a una población heterogénea, en la que se observan 
distintos grados de complejidad/vulnerabilidad psicosocial.  Los programas de prevención selectiva que intervienen en el ámbito 
psicosocial están enfocados a la población de mediana y alta complejidad, que corresponde a la llamada población en situación de 
calle, a la que generalmente no llegan, ni se ve influida por otros programas preventivos comunitarios o escolares. 
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actores: niños/as y adolescentes en situación de calle de la CABA16. Este estudio no tuvo como 
propósito dar respuesta exhaustiva a todas las problemáticas de esta población, sino aportar 
datos sobre las dimensiones establecidas de modo tal de producir información tendiente a 
circunscribir la problemática, para efectuar adecuadas intervenciones por parte del Estado y la 
sociedad civil.  
 
Aún a sabiendas de  que sin un cambio de las condiciones de vida de estos niños/as y 
adolescentes, el consumo continuará a ser una actividad importante en sus vidas, este estudio 
busca explorar el contexto en el que se da el consumo, incluyendo las representaciones del niño 
sobre si mismo y el mundo y las relaciones con el medio (control social, socialización y adquisición 
de estatus social, circunstancias que condicionan las vicisitudes del  consumo de sustancias y la 
percepción subjetiva y vivencias de las mismas).  
 
4.2-  Objetivos específicos 
Caracterizar, teniendo en cuenta el contexto social y cultural específico: 
 tipo de modalidad de consumo de sustancias en general y de Paco  en particular 
 funciones que cumple el consumo en las estrategias de vida del niño de la calle 
 representaciones sociales e individuales y sentido que el niño da al consumo.  
 
4.3- Instrumentos y procedimientos de registro  
El instrumento utilizado (guía de entrevista en profundidad) para la recolección de datos, permitió 
estudiar el fenómeno del consumo de sustancias, representaciones, significados y vivencias en 
niños/as que aún se encuentran haciendo vida de calle. Se realizó una prueba piloto durante el 
mes de diciembre del año 2008 de  las guías de observación y registro de datos vinculados al 
consumo, dentro del segmento seleccionado. El proceso de la información se realizó con el 
software para análisis cualitativo NUMIS. 
 
4.4- Dimensiones de análisis 
 La  calle como ámbito de vida 
 Las bandas de niños/as y de adolescentes y su subcultura 
 La socialización del niño en la calle 
 Los procesos de crecimiento  
 Los desplazamientos del niño en la ciudad 
 Relatos e historias biográficos 
                                            
16 Actualmente en la CABA se atiende a casi 200 niños/as y adolescentes consumidores de paco. 
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 El acceso a la droga y las modalidades de consumo 
 Utilización de niños/as en el tráfico de drogas 
 Drogas utilizadas y frecuencia de consumo 
 Funciones de la droga en el grupo de niños/as 
 Iniciación en el consumo de la droga y situaciones típicas de consumo 
 Utilización del alcohol  
 Significados y vivencias del consumo 
 El valor de las instituciones (paradores, hogares, instituciones de salud, etc.) 
 Futura, expectativas y proyectos 
 
4.5- Trabajo de Campo 
Se realizaron 50 entrevistas en profundidad a niños/as en situación de calle, varones y mujeres de 
8 a 15 años de edad, estando a cargo del relevamiento un grupo de profesionales apósitamente 
capacitado en la metodología. El trabajo de campo fue realizado en el curso de treinta días en 
Hogares, calles y plazas de la CABA. 
 
El trabajo de campo fue ejecutado por la UNTREF, las entrevistas fueron realizadas por 
profesionales de ciencias sociales y de la salud (Gonzalo Beladrich, Marcela Bergandi, Juan 
Duacastella, Florencia Dirie y Stella Maris Maiztegui).    
 
 
5- Análisis de la información de las entrevistas con niños en 
situación de calle 
 
5.1- Cuándo y cómo el consumo de drogas ilegales 
“Consumo Paco y me pongo re-loco,  
no pienso en nada y no tengo más miedo” (niño de 12 años) 
 
Los casos de niños de niños de la calle que nunca han consumido sustancias ilegales  dan como 
razón de su conducta atípica dentro del grupo, motivos tales como haber recibido en algún 
momento consejo de familiares (“…porque me decía mi hermana que eso te hacía mal a la cabeza 
y todos dicen te hace mal, te hace mal”) y/o temor y/o rechazo a las sustancias (“Me da miedo el 
pegamento”; “El Paco me da asco”). Los 50 niños entrevistados recibieron oferta para consumir 
Marihuana o Poxi-ran, y tan solo dos niños refirieron que nunca les habían ofrecido Paco. 
Coordinación de Políticas Sociales en 
Adicciones 
Ministerio de Desarrollo Social 
 
 
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires  15 
 
 
En la mayoría de los casos las drogas de inicio fueron el  Poxi-ran y la Marihuana. El Paco fue la 
droga de inicio tan solo en dos casos y el Clorhidrato de Cocaína en uno. La edad de inicio en el 
consumo de sustancias psicoactivas más temprana (seis años) se verificó con Marihuana (“Lo 
primero que empecé a consumir fue faso a los 6 años. Estaba con un amigo mío que era amigo 
de mi papá, él fumaba y un día yo vi arriba de la mesa un faso y yo le dije y me invitó y yo ese día 
que fumé y estaba re loco, re loco y salí para todos lados a robar; a mí me gustó toda esa movida 
y yo empecé a fumar, fumar, fumar; después tomé merca, me gustó empecé a tomar ,tomar, 
tomar”) y Poxi-ran (“A los 6 empecé a drogarme con Poxi-ran. Se me ocurrió porque vi a unos 
pibitos que estaban con eso y no sabía que los pibitos también fumaban merca. Después empecé 
a fumar y me agarró algo en la cabeza y empecé a robar”).  
 
Entre los lugares donde los niños consumieron por primera vez  Poxi-ran o Marihuana, prevalece 
el lugar de residencia -hogar/ranchada- (“Se me ocurrió probarlo porque veía que  mi hermano lo 
jalaba siempre”; “Pintó porque había y me convidaron y así empecé”; “A los 7 años se me ocurrió 
probar porque porro… fue lo primero que probé….estaba con mi hermano Lautaro que ya 
consumía y con unos amigos más grandes”). 
 
Entre aquellos que alguna vez fueron a la escuela algunos iniciaron allí mismo a consumir 
(“Comprábamos Pasta en la puerta de la escuela cuando salíamos”), mientras que en otros el 
inicio se verificó en la calle (“Lo primero que probé fue el faso, porro, un cigarrillo sin filtro. Estaba 
con unos pibes en una placita a la vuelta del parador, era una banda de amigos”; “Estaba con una 
amiga que tenía una bolsa de Poxi y me tenté”; “Un día encontré unas monedas y un amigo me 
llevó a comprar Poxi y me colgué a jalar”; “Le pedí a un amigo Marihuana y me gustó, en Plaza 
España”).  
 
Es importante mencionar que algunos niños relatan que comenzaron a consumir drogas 
(Marihuana, Paco, Pastillas, etc.), dentro de los Institutos de Menores donde habían sido enviados 
por orden judicial y también en Hogares donde se encontraban alojados o en paradores para 
niños de la calle. En todos los casos los proveedores de drogas resultaban otros niños o 
adolescentes que se encontraban alojados en dichos lugares. 
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Varios niños señalan que el inicio en el consumo de drogas ilegales coincidió con el abandono 
más o menos definitivo de la casa de familia  o bien con el corte de vivencias familiares 
estresantes (“Empecé cuando se separaron mis viejos, que me puse re mal  y agarré la lata”; 
“Y…me fui del todo de casa y empecé a consumir”; “Empecé a  consumir pasta base cuando 
empecé a parar en la calle hace mas o menos unos 4 años...Empecé para superar los problemas 
que tenía y el bajón porque se había muerto mi viejo. Me quedé pegado enseguida,  robaba y 
vendía para consumir”).  
 
Unos pocos niños indican un comienzo casual, casi como si ‘la droga les hubiera ido al encuentro’: 
“En la ranchada, estaba solo y me encontré una bolsa que estaba llena ahí, la agarre, la olí, y me 
pegó y ahí empecé a jalar. Estuve jalando unas semanas, hasta que me dí cuenta que estaba 
muy flaco, y dejé. Me sacaba el hambre, me hacía mal y me arruinaba las neuronas. Mis amigos 
de ranchada iban a comprarla y que con una lata de ¼ podía estar desde las 5 de la tarde hasta 
las 12 de la noche sin parar”;”Me encontré $15 en la calle, fui y me compré droga y mi papá ni se 
enteró”. 
 
Los estados emocionales, las percepciones y las conductas que generan estos primeros 
consumos son variados. Algunos de los niños se atemorizan al percibir la alteración de los 
estados de la conciencia: “Al principio no me gustó por el mambo que me agarré, después me 
asusté y después quería seguir….Me asusté porque sentía que el corazón me latía diferente, de 
otra forma. Sentía  todo lento, no sabía  si podía leer algo que veía, me  levantaba y me caía, 
estaba muy mal, por ejemplo, escuchaba una voz y se me aparecía en la cabeza, se me repetía 
dos o tres veces más, pero yo  hablaba dos boludeces y se me repetía en la cabeza. Era la misma 
voz pero cada vez mas fina, se me repetía y yo miraba ahí y quedaba muy colgado mirando, todo 
el día colgado”.  
 
Otros relatan haber sentido en las primeras experiencias de consumo excitación y sentimientos de 
omnipotencia: “Flashé un montón de cosas al aspirar, tenía menos hambre….el brazo lo tengo 
enyesado porque  tuve que saltar porque venía la policía y yo tenía la bolsa de pegamento...”; 
“Sentía que flasheaba algo…que lo que tenía en la mente lo podía hacer”; “Lo primero fue el 
porro… el mundo se me movía. Tenía 7 años. Cuando terminé de drogarme agarré el arma que 
tenía mi hermano y empecé a jugar....era porque estaba drogado”. También hubo quienes 
sintieron solo malestar (“Me mareé mucho, no me gustó”; “El poxi me ahogó”). 
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A pesar de haber sentido malestar con las primeras experiencias, muchos niños siguen 
consumiendo sustancias que registraron inicialmente como dañinas o desagradables, para 
experimentar más adelante, con las mismas o con otras drogas, estímulo y placer (“A eso de los 7 
años probé Marihuana. Cuando la consumía sentía que al toque quería pelear con alguien y 
sentía que me perseguían. Actualmente fumo cigarrillos de merca que me preparo yo. Me siento 
re-mareado, que la silla se mueve, y quiero ir a robar al toque. No puede parar de fumar nunca, 
me agarra algo como en la cabeza y lo quiero mucho y al toque”). 
 
Todos los niños tienen un nítido recuerdo del lugar/situación y la edad en la que consumieron la 
primera droga, experiencia que marca un antes y después en la corta experiencia de vida 
(“Cuando me drogué me mareé, llegué a mi casa y se lo conté a mi hermana que me pegó fuerte 
en la cara y ahi me dijo rescatate y me quedé duro y no probé más. Ella piensa que las drogas me 
hacen mal”), pero en muchos de ellos el recuerdo ya no es nítido a partir de la segunda droga que 
han consumido: “A los 11 años probé porro…estaba con mi hermana y otros chicos más chicos 
que yo. Después empecé a consumir poxi….no me acuerdo cuando fue…no sé cómo 
conseguí…pero me gustaba más el porro”. 
 
En relación a la cronología en el consumo de drogas, por lo general en los niños cuya primera 
droga fue el Poxi-ran, la segunda resulta ser la Marihuana y viceversa. Es decir que a un inicio con 
Marihuana prevalece el consumo del Poxi-ran como segunda droga. Luego se incorporan las otras 
drogas ocupando el tercer lugar tanto el Paco como las Pastillas. El Clorhidrato de Cocaína por lo 
general aparece entre las últimas drogas consumidas (“La merca la probé última,  duerme la 
lengua y el labio. Los chicos que consumen merca se ponen pálidos y re-loquitos, saltan por todos 
lados, no me gusta tanto”). 
 
Los niños refieren haber experimentado varias drogas, muchas de las cuales resultan solo una 
instancia de experimentación. Las drogas que quedan instaladas en el consumo cotidiano de 
estos niños son prevalentemente la Marihuana y el Poxi-ran (“Marihuana hay siempre, es lo que 
consume habitualmente”;“Consumí mucho tiempo Pasta base pero la dejé y ahora lo único que 
consumo es Marihuana”; “Me quedé con la Marihuana porque es la que pega mejor, lo único es 
que da mucha hambre cuando te agarra el bajón”; “La marihuana pega mejor nada, te hace sentir 
bien y creativo y activo“; “Prefiero el porro, es la mejor de todas las drogas, causa gracia… El 
porro es lo mejor de todo porque te hace comer y engordar”). 
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Por lo general para adquirir las sustancias, los niños piden dinero a los transeúntes durante el día 
y por las tardes/noches van a comprar drogas o, en el caso de los niños que no presentan aún 
altos niveles de consumo,  se drogan solo cuando son invitados (“Le pedí Pasta a un amigo, él no 
me quería dar pero al final me dio, probé, me colgué y salí a robar y después volví a mi esquina”). 
Sólo en un caso se refirió la sustancia para el inicio del consumo había sido facilitada por el padre: 
“Mi papá fuma Pasta base con una pipa y le pedí y el me dio para probar las primeras veces”. 
 
Los niños que consumen Poxi-ran indican un consumo diario que oscila entre una y tres latas de 
cuarto o medio kilo de sustancia (“Le compraba la base a un transa en Retiro con la plata que 
hacía pidiendo”;  “El poxi los consumo todos los días…una vez al día, a la tarde y cuando no tengo 
plata a la tarde consumo a la noche. Pido plata en los andenes de Constitución y juntámos para 
comprar una lata”;  “Gasto $10 por día y me compro una lata…me dura 1 hora… A la tarde 
consumo, antes de volver a casa… a eso de las 6 o 7”; “Empiezo a drogarme a la hora que me 
hago la moneda, más o menos entre las 3 y las 6 a la tarde, después sigo con lo que venga. Pasta 
también probé”). 
 
El Poxi-ran se compra en la ferretería y las otras drogas a través de transas ubicados en villas o 
en conventillos (“Ahora consumo porro y merca… compro a un transa con lo que gano del trabajo 
de ayudante de albañil o con lo que pido en la calle o con los malabares”; “Consigo el pegamento 
por un “tranza” que hay cerca de la estación de Once… me gasto $10 en una lata… lo hago por 
vicio y porque veo cosas…está bueno, me gusta”; Conozco todos los que venden en Barracas”).  
 
El bajo costo de la Marihuana incide en que resulte una de las drogas preferidas de los niños: “A 
los 7 probé el poxi y probé el porro a los 9/10 años. Entre uno y otro pasó un par de años, dos. El 
porro, me re-gustaba. Se me ocurrió probarlo porque cuando era chico, mi papá fumaba un 
montón delante de todos. La primera vez me lo dio un amigo. Y después por día fumaba una 
baaaanda porque se vendía re barata a $1!”. Los niños que declaran o haber consumido drogas 
perciben en sus amigos que la Marihuana les produce un fuerte efecto que los desequilibra: “Los 
chicos que consumen porro los enloquece porque si tienen plata antes de dársela a la mamá se 
van a comprar más. Apenas prueban el porro se emocionan”.  
 
Reconocen la calidad de la Marihuana por la consistencia y el olor (“Si es gomosa y tiene rico olor 
a pino es buena. De las demás me doy cuenta si es buena por como pega. A mi la Marihuana me 
gusta porque me pega bien, me siento con energía, tengo adrenalina, se me ocurren muchas 
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cosas, hago muchas cosas, me salen bien las cosas cuando fumo porro y me dan más ganas de 
hacer, pero cuando se me pasa me quiero morir, estoy muerto, a veces ni puedo pensar después 
de fumar”), y como con el resto de las drogas, los niños aprenden rápidamente como prepararla 
para su consumo: “El porro sale $10 y viene en una bolsita chica. El porro se arma. Se compra un 
papelito blanco que sale 10 ó 5 centavos, se tira el porro sobre el papel, se envuelve, se prende y 
se fuma”. 
 
El Paco lo compran directamente en las cocinas y lo consumen en las inmediaciones de estos 
lugares (“Se compra en el conventillo frente al Parque Lezama donde está la cocina…ahí venden 
paco, y de ahí ya salen mal en mal estado los chicos”), o en lugares donde habitualmente están 
los niños (“Compro en la puerta de la escuela”). Los precios de las dosis de Paco oscilan entre $2 
y $10 de acuerdo a las cantidades que se ofertan (“Una bolsita de pasta cuesta $5, pero en el 
fondo de la villa cuesta 2 pesos nada más”). Los niños venden todo lo que tienen a mano para 
adquirir fondos para comprar esta sustancia (“Me cuesta cinco pesos y diez según lo que le pida. 
Me dura cuatro sorbazos y tengo que pasarla a los otros chicos. Después hacemos negocios, 
cualquier cosa para comprar mas, y si no conseguimos nos ponemos locos y podemos matar a 
cualquiera”.). 
 
A veces los niños de una parada o de una ranchada hacen ‘una vaquita’ para comprar sustancias 
o bien cada uno aporta al grupo aquellas sustancias que ha conseguido durante el día (“Juntamos 
plata con los chicos con los que paro o cada uno trae algo, lata de poxi, pastillas, etc.”). En estas 
oportunidades se desarrollan conductas de solidaridad para que todos los integrantes puedan 
consumir: “Pedíamos plata en los andenes y juntábamos para comprar una lata de poxi para 
todos”; “Los pibes cuando nos juntábamos, cada uno comprábamos, comprábamos mezclado: 
uno compraba faso,  compraba  $30 o $40  de fasos, yo compraba poxi,  el otro el rubio iba y 
robaba y compraba bolsa con el Claudio de merca  y el otro se iba, caminaba derecho doblaba  
por acá y conseguía una pastilla de Rivotril por $14.  Si era  la  nafta yo y el dragón, una vez el 
dragón compró 30 pastillas, cada uno llevaba, cada uno, hacemos la moneda cada uno”. 
 
En algunas ranchadas los encargados de ir a comprar son los niños mayores del grupo, quienes 
tienen una actitud de ‘protección’ hacia los más pequeños no sólo ocupándose ellos mismos de ir 
comprar, sino compartiendo la droga sin exigirles nada a cambio: “Compran los chicos más 
grande, los de la ranchada… la lata de ¼ cuesta $10,50, pero a mi me la regalan…porque soy de 
los más chicos”. En otras ranchadas por el contrario, los encargados de ir a comprar droga son los 
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menores del grupo para no despertar sospechas en la policía: “Se compra en cualquier parte, en 
la calle, en la villa o por gente conocida, o sino mandan a los chiquitos para que lo policía no 
sospeche tanto”.   
 
Pero, ser menor algunas veces funciona como obstáculo, por ejemplo en muchas ferreterías que 
no venden el Poxi-ran a los niños: “Compro en la ferretería, a veces no me venden porque soy 
menor”. Además, algunos menores suman al riesgo de rechazo por parte de los comerciantes, el 
riesgo derivado de los controles policiales, motivo por el cual prefieren dar el dinero a otros 
compañeros del grupo y no arriesgar: “No, yo no iba a comprar, no me gustaba ir a comprar 
porque por ahí pinta la gorra17. Me quedaba ahí nomás en la vereda con otros pibes, y listo”. 
 
Por lo general la droga para los primeros consumos es ‘convidada’ por otros integrantes de los 
grupos y en raras excepciones, comprada o robada por el niños mismo (“Al principio le sacaba 
pasta a mi papá y después empecé a comprar en Liniers”). Luego, cuando el niño empieza con la 
escalada de consumo, estas estrategias resultan insuficientes para asegurar la cantidad de droga 
requerida: “Cuando consumía paco, gastaba una banda, como $300, $400 por noche porque me 
duraba poco porque fumaba cada dos por tres, porque me agarraba mucha abstinencia”. 
 
Existe también una suerte de ‘matonismo’ en algunos niños que llegan a atemorizar a los más 
pequeños y a los que se drogan solos para sacarles la sustancia que llevan: “Para conseguir 
merca no gasto nada porque se la saco a pibitos más chicos que yo. Voy cerca del lugar donde 
hay unos chicos ranchando les hago señas con la mano, me la dan y salgo corriendo”. De todos 
modos, en torno al consumo de drogas, entre los niños de la calle existe un pacto de ‘NO 
denuncia’ ni a los que consumen ni a los que los proveen de sustancia (“Yo no mando en cana a 
nadie”). Más aún, a veces se crean vínculos afectivos entre proveedores y niños consumidores 
que se extienden más  allá del ‘vínculo comercial’: “Yo conozco a los que venden, voy a saludarlos 
siempre, voy de visita a saludarlos, pero ya no les compro”.  
 
Los niños van perdiendo progresivamente el miedo al consumo de drogas dado que sienten que 
controlan los riesgos (“Le tenía miedo al poxi porque mi amigo  había jalado de más, pero me 
animé y veía que el piso se movía todo, esa fue la primera vez. La segunda vez no me flasheaba y 
lo único que sentía era ruido en la cabeza. Eran casi los mismos ruidos que sentía con el porro, 
pero me acordaba de las cosas, por ejemplo jalaba y no sabía lo que estaba haciendo, después al 
rato cuando se me acababa la bolsa despertaba y no entendía nada, tenía todo manchado, 
                                            
17 Hace referencia a la posibilidad de que lo lleven preso o que lo denuncien. 
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después la segunda vez,  la tercera vez  ya sabía  más, aprendí  todo, me sabía controlar,  sabía 
cruzar la calle solo, sabía todo”; “Una vez fumé paco y me quedé medio mareado, después fumé 
una pastilla y ahí quedé más bien”).  
 
Las drogas, además, rápidamente comienzan a cumplir una función de anestesia frente al dolor 
físico y subjetivo: “La marihuana me gusta porque me deja tonto, me cago de risa por cualquier 
cosa, me pueden estar matando que me río...”; “Con el paco no tenía miedo de nada, no sentía 
nada, cuando la policía lo golpeaba. Fumaba tres tarritos por día”.  
 
Cuando los niños comienzan a consumir Paco se vuelcan rápidamente a un consumo diario e 
intenso. Entre otros motivos, destacan que cuando pasa el efecto de la dosis consumida las 
sensaciones asociadas al bajón son muy desagradables: “Se me ocurrió fumar Paco porque vi a 
unos amigos que fumaban y entonces me re-colgué y empecé a fumar y a fumar…. Me dura poco, 
entonces fumo cada dos por tres porque sino me agarra mucho bajón”; “Uno se siente con una 
gran energía, que puede correr y no lo alcanza nadie. Me mareo pero me dan muchas ganas de 
caminar, cuando se me pasa el efecto tengo que fumar si o si porque sino empiezo a vomitar. O si 
no, me agarra el bajón y me quedo dormido donde sea. Siempre consigo más, porque cuando 
consumí paco, él hace el trabajo por mi”. 
 
Muchos niños/as consideran el Paco como una droga muy peligrosa tanto por su potencial adictivo  
como por sus efectos nefastos a nivel de la conducta y por ende no la consumen (“Los que fuman 
paco son distintos porque a uno lo rasura y quiere seguir fumando, seguir fumando porque hasta 
que uno no queda re-duro no para”; “Los que consumen paco están ‘electros’, se mueven para 
adelante y para atrás”).  Más aún, estos niños que consumen otras drogas, se reconocen como 
distintos a los grupos de niños consumidores de Paco: “Los que consumen paco son distintos 
porque el Paco te domina, no lo podés dejar. Vos fumás uno y querés más. Vos pasás y los ves 
todos sucios, roñosos. Es re-distinto”. 
 
Esta percepción de peligrosidad no está presente en todos los niños consumidores de Paco. 
Algunos la consideran su droga preferida, por lo general junto al Clorhidrato de cocaína, y piensan 
que deciden y controlan el consumo (“Cuando quiera lo dejo”). Otros en vez, son más conscientes 
de la adicción y de las dificultades que esto conlleva: “Consumo muchas veces por día, no sé 
cuántas… Pienso que no voy a poder dejar de consumir, no aguanto mucho… Nadie puede dejar 
de consumir por más que  quiera”. Algunos relatan que probaron la sustancia a pesar tener 
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información acerca de su peligrosidad (“Sabía que si consumía no iba a poder parar pero igual 
quería probar”). 
 
Por lo general los niños consideran que Paco y Pasta base son nombres que hacen referencia a la 
misma sustancia, o bien consideran el Paco como un residuo de la elaboración de la Pasta base: 
“Es lo mismo. En sí la pasta base es lo que sale puro, y lo que le dicen habitualmente y 
vulgarmente “Paquito” es el contenido de fibras de lo que queda de la base”. Otros niños refieren 
saber que la Pasta base es más pura y más fuerte que el Paco: “La diferencia con el Paco  es que 
como la Pasta es  más fuerte, más pura, uno queda re-loco”. 
 
Algunos niños desconocen qué tipo de droga están consumiendo, sólo perciben la similitud del 
efecto con el que produce el Clorhidrato de Cocaína: “No sè ni que droga es, ni que tiene. Me deja 
duro, perseguido, voy caminando y miro para todos lados. Consumo mucho. La cocaína también 
me deja perseguido”. La única diferencia que establecen en este caso es entre ‘droga buena y 
mala’, de acuerdo con la magnitud del efecto subjetivo que les provoca: “Yo no sé, yo consumo 
mucho y la calidad me doy cuenta cuando la fumo, porque si no es de buena calidad no pega”.  
 
Entre los efectos subjetivos más importantes, el Paco actúa como euforizante, permitiendo que los 
niños  evadan pensamientos funestos y pierdan la sensación de miedo siempre presente por 
innumerables causas asociadas al desamparo de la vida en calle: “Consumo Paco y me pongo re-
loco, no pienso en nada y no tengo más miedo”.  
 
En cuanto a las modalidades de consumo del Paco y la parafernalia que se utiliza en cada una de 
ellas, básicamente se puede hablar de una modalidad de consumo en cigarrillo al que llaman 
‘mezcladito’ (“La Marihuana la consumo mezclada con pasta base o sola, en cigarros armados 
…se llaman ‘mezcladitos’”; “Consumo la pasta con cigarrillo de tabaco mezclado”; “Pongo el Paco 
con un poco de faso y merca, queda todo junto y lo pongo en un papel para fumarlo”), y a través 
de diversos tipos de pipas construidas con papel, alambre y otros elementos como virulana, 
corchos, papeles metálicos, tapas de gaseosa, etc. (“El paco es un polvito blanco, que vos lo 
tenés que meter en un papelito chiquitito mordido, vos lo tenés que abrir, hacer una pipa, y dónde 
tira, fumás”;  “La pasta base que es lo que más consumo, lo fumo con una pipa, cortado con 
virulana”; “Para fumar el Paco lo preparo yo en unos tubitos de antena. A eso le pongo virulana 
adentro y después lo quemo o lo mojo y me lo mando”).  
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Los niños son quienes se ocupan de adquirir la parafernalia para preparar la sustancia a los fines 
de consumir Paco en cualquiera de sus modalidades: “Armaba la pipa con la otra fisura18 que 
andaba por ahí. La armaba con un corcho de la sidra. La hacia con el papel metálico del yogurt, la 
encintábamos toda, le hacíamos un agujerito, con una aguja le poníamos ceniza y la fumábamos”; 
“La compro en la puerta de la escuela y nos vamos a la calle con unos chicos de mi grado y otros 
que son de otro grado más chico, y armamos la pipa….con una tapa de coca, un aluminio de 
yogurt, una boca para conectar el aluminio y un agujero en la tapa con el tubito de la lapicera”.  
 
 
5.2- El consumo de drogas y la salud en los niños  
 
“Con el poxi sentía que no me preocupaba mi cuerpo, me lastimaba y no me preocupaba… 
adelgazaba. Cuando dejé  empecé a comer, a engordar… nunca tuve miedo de enfermarme” 
(niño de 12 años) 
 
Por lo general los niños tienen registro de los efectos corporales que tiene el consumo (“Lo malo 
de drogarse es que la droga te mata, hace el trabajo de  adentro para afuera”). En relación al 
Alcohol varios señalan que les produce el efecto desagradable de vomitar, pero en muchos de 
ellos, el deseo de continuar bebiendo vence el rechazo por los dañinos efectos psicofísicos de la 
sustancia (“Me costó acostumbrarme a tomar porque al principio me hacía vomitar mucho, pero 
después me acostumbré y dejé de vomitar”). 
 
En cuanto a los efectos corporales dañinos de las sustancias ilegales, los niños registran 
variaciones en: 
 Apetito (“Cuando jalaba no comía nada. Después cuando mi cuerpo ya no quería más 
nada, empezaba a vomitar todo y ahí me pasaba la comida”;”Empecé a sentir cambios en 
el cuerpo,  por ejemplo con el porro, empezaba a engordar, porque con el porro pinta el 
bajón a full y entonces uno empieza a comer. En cambio con el paco no comía, estaba con 
re-ganas de fumar todo el día, entonces adelgazaba y no me daba cuenta de nada, estaba 
todo el día vago”)  
 Peso (“Cuando consumía paco estaba muy flaco, estaba arruinadísimo, sinceramente”; 
“Cuando empecé a jalar pegamento empecé a no tener hambre y a verme más flaco”; “Con 
el poxi no estoy más flaco, al revés como más”) 
 Alteraciones del ritmo cardíaco (“Con el faso me siento diferente, el corazón late de otra 
forma”) 
                                            
18 Hace referencia a un amiga con la cual consume.  
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 Alteraciones respiratorias (“El poxi te quema los pulmones, me fui a hacer ver Argerich con 
una placa”; “Antes tenía miedo de consumir, de que me le pare el corazón porque soy 
asmático. A veces tengo miedo de morirme. Me quise matar muchas veces porque una 
novia me dejó por las drogas...ella no consumía. Ahora trato de no drogarme”) 
 Alteraciones estomacales (“Yo jalaba y lo vomitaba y otra vez”). 
 
Algunos niños relatan en forma desafectivizada episodios de extremo riesgo de vida asociado al 
consumo de sustancias: “Hace un año me tuvieron que hacer un lavado de estómago porque 
había consumido de todo: pastillas, merca, jalé, todo junto, casi me muero y me mandaron a un 
instituto”; “Yo una vez… era chiquito yo y tomé, jalé nafta viste, jalé nafta y me desmayé; después 
tomé pastillas ahí casi más me muero de verdad; me tuvieron que operar, todo feo y después me 
agarró varicitis, después me chocó un coche”. 
 
Pareciera que una de las funciones más importantes de la droga para estos niños es la alteración 
del sensorio y las modificaciones en la subjetividad que conlleva. Por ejemplo, las alteraciones 
cenestésicas son  permiten a los niños ‘olvidarse de sus cuerpos’ ya que desaparecían de su 
conciencia malestares y dolores: “Con el poxi sentía que no me preocupaba mi cuerpo, me 
lastimaba y no me preocupaba… adelgazaba. Cuando dejé empecé a comer, a engordar… nunca 
tuve miedo de enfermarme”. 
 
Las alucinaciones visuales comienzan a formar parte del cotidiano (“Cuando jalo Poxi tengo 
alucinaciones, veo cosas…, está bueno”), la excitación del estado del humor se confunde con la 
alegría (“El poxi te cambia el carácter, te pone loco, te reís de todo…”) y los cambios en el 
carácter asociados a una mayor irritabilidad y aumento de la agresividad en la conducta, se hacen 
notorios para ellos mismos (“Te pone más agresivo, insultaba a la gente por la calle, y me ponía 
nervioso”; “Te cambia el carácter y te pone más jodido”; “La Base te cambia el carácter, te hace 
ponerte mas colgado y también más agresivo”; “Cuando empecé a consumir el cuerpo me fue 
cambiando, tenía cara de drogadicto, algo en la mirada, algo triste.  Adelgacé y me puse más 
malo“). 
 
Algunos niños que no consumen Paco consideran que iniciarse en el consumo de esta droga es 
una decisión: “Si uno quiere arruinarse se arruina, en el sentido que andas todo ciruja como los 
que fuman base. Si uno quiere andar así es porque quiere. ¿Si a vos te dicen tiráte abajo un tren 
te vas a tirar? Si querés te tiras y si no, no”. El nivel de conciencia sobre la dependencia que 
generan las sustancias es variable. Por lo general, los niños que se han iniciado recientemente en 
el consumo tienen la ilusión de que son ellos quienes deciden controladamente si consumen o no 
(“Tengo la situación controlada”), o consideran que tal vez el consumo no los beneficie, pero de 
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todos modos eligen consumir (“No sé si dependiente, pero sí tal vez estoy yendo por mal 
camino…no hago lo que debo hacer…pero yo soy consciente de lo que hago”). 
 
Otros, que llevan un tiempo mayor de consumo, comienzan a ser conscientes de la dependencia a 
la sustancia e intentan dejar de consumir, por lo general en forma solitaria e infructuosa (“La peor 
droga es el Paco, primero pensé que iba a poder parar  al toque, pero me después me di cuenta 
que no”; “Traté de dejar unas de semanas, pero no pude…no pedía ayuda”). La estrategia más 
utilizada para abandonar el hábito es el retorno al hogar de origen y el aislamiento social 
(“Consumo pegamento en bolsita de sachet. Traté de dejar y me costó mucho, ahora pude dejar, 
pero me quedo más tiempo en casa porque si no….”; “El paco no lo quería consumir más y me fui 
a mi casa, pero a las dos semanas vi por televisión un cargamento de pasta base decomisado y 
me dieron ganas de consumir y volví al Bajo Flores a comprar a la cocina”). 
 
Algunos niños, después de fracasar en estos intentos solitarios, piden ayuda profesional siendo 
introducidos en el sistema público de salud alcanzando diversos niveles de éxito en los 
tratamientos (“Una vez fuí a Liniers a hacer un tratamiento pero no me sirvió porque tenía 
abstinencia, me mareaba y cuando salí me volví a drogar. Empecé el tratamiento cuando empecé 
a jugar en San Lorenzo que me llevó mi mamá. Estuve más de  un año y a veces estuve 
internado”; “Para dejar de consumir fuí  a una psicóloga de un hospital. Yo quise para que me 
ayude a dejar la droga. Ahora que la dejé me siento una chica normal, me siento re-mejor”). 
 
Otros niños dejan de consumir cuando prevalece en ellos el deseo de asegurar la satisfacción de 
las necesidades básicas y de educación, y de ser admitidos para residir en un Hogar (“Intenté 
dejar pero no pude…ahora desde que estoy en el hogar ya no consumo”; “Hoy no fumo porque 
sino no podría estar en el parador…”). Pero, cuando los niños son inducidos por el sistema penal 
a ingresar a un tratamiento, el resultado más frecuente es el fracaso (“El Poxi lo pude dejar porque  
me llevaron al Instituto por la ley, me dejé llevar al tratamiento porque no podía salir, pero cuando 
salí me drogué de vuelta”).  
 
Fueron raros los casos donde el malestar físico sirvió como alarma y freno para el consumo de 
sustancias: “Tuve miedo una vez, porque por fumar apurado, me  agarró una pataleta y empezó a 
temblar  y el corazón le hacía tuc, tuc, re-rápido y se aceleraba. Estaba  en la cama de mi prima, 
estaba  acostado todo temblando, se me cerraban los ojos y me  llevaron al hospital y ahí me curé 
todo y de ahí no fumé  más. También tenía miedo pero más por mi familia que por mi….mi familia 
se preocupa y mi prima cuando le agarró la pataleta estaba embarazada”. En el caso de algunas 
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niñas, el embarazo actuó como estímulo para abandonar el consumo, al menos por el período de 
gestación (“Dejé de consumir cuando quedé embarazada...ahora no estoy consumiendo”). 
 
Algunos niños tienen conocimiento acerca de enfermedades asociadas al consumo de drogas por 
vía intravenosa, ya sea porque han adquirido la información en el grupo de pares (“Yo sé que te 
agarrás SIDA si compartís la jeringa, nadie consume así donde yo vivo”), o bien en instituciones 
por las cuales circularon (“En el Hogar me dijeron del SIDA,  de lo que pasa si consumís con 
jeringas”;  “En el hogar me hablaron del HIV … no hay que consumir con jeringas”). Por el 
contrario, otros niños nunca escucharon hablar de SIDA ni otras enfermedades infectocontagiosas 
(El SIDA? No, ni idea”; “Yo me drogué con jeringas nuevas. No me da miedo usar las 
jeringas…No, no sé lo que es el SIDA”).  
 
6- Conclusiones  
A la luz de todo lo expuesto, y en función de la dimensión y características que ha adquirido el 
consumo de sustancias en el territorio de la ciudad, se considera la necesidad de adoptar un 
enfoque de carácter psicosocial desarrollado en el marco de políticas públicas en prevención y 
asistencia de consumo de drogas,  que contemplen la voz, necesidades, problemas y capacidades 
de niños/as y jóvenes,  instalando en estos grupos y en la comunidad en general, la conciencia del 
daño individual y social que comporta el consumo de drogas.  Para lograr esto, deben potenciarse 
aspectos preventivos en diferentes niveles sistémicos de intervención, donde operadores y 
terapeutas contextualicen en su singularidad cada caso y operadores socio comunitarios incluyan 
una visión globalizada que centre la atención en factores de riesgo y de protección en el colectivo 
de población destinataria.  
 
Por las características y la situación especialmente difícil en la que sobreviven los niños/as en 
situación de calle, las acciones preventivo comunitarias en tema de drogas,  no pueden ser las 
mismas que se realizan con otras poblaciones de niños/as.  Teniendo en cuenta  la complejidad 
de factores que intervienen, resulta insuficiente focalizarse solo en la abstinencia, debiéndose 
incluir el abordaje de problemáticas asociadas a la salud física y mental (desnutrición, 
enfermedades de transmisión sexual, de la piel, lesiones por agresiones, etc.). Se sugiere 
además, que las acciones asistenciales (oferta servicios de internados y casas hogar), sigan un 
modelo comunitario de trabajo que comience en la calle, donde niños/as sean  actores incluidos 
en las redes sociales en un proceso de interacción constante y cotidiana. 
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Esta investigación se ha de complementar con estudios futuros que aporten datos para consolidar 
un cambio en las actitudes y representaciones sociales sobre la infancia y la juventud en situación 
de vulnerabilidad social, superando prejuicios que dificultan la construcción de un nuevo clima 
social favorable a la infancia, y la juventud. 
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